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Sophie 13 ans 3/ 124\/

Sophie n’a aucun antécédent ou familial particulier. C)

Consulte pour un saignement qui dure depuis le début de ses_g& %, 17 jours auparavant.

L’interrogatoire apprend que la ménarche est apparue il

Les régles durent habituellement environ 7 jours, d’ nce + ( 6 a 8 garnitures/j), tous les

23-28 jours. (
* Que recherchez-vous en priorité g amen clinique?

L’existence de signes d’anémie...

* Quelles questions posez—vo@ la jeune fille et a son entourage?
Lui arrive t’1l de saigner long a I’occasion d’une plaie?

Pathologies de I’hémostas es dans la famille?

 Faites-vous un b@angum?
Etude de la coag ( TS, TP, TCA, fibrine), NFS, ferritine, (groupe)
Coagulati ale
NFS : GI@ 250 000/mm3 Plaquettes = 350 000/mm3
Hb =10,2g/1



Commentaires ... Q\/
Les cycles deviennent rapidement réguliers chez I’adoles e.

e [’ctude de Legro R, et al (JCEM 2000,85:1021) montre g@h an apres la meénarche,

65% des filles avaient eu plus de 10 épisodes de reg A 3 ans 90%. Apres un an
80% des cycles sont ovulatoires.

e [ ’¢é¢tude de Van Hoff et al (Hum Reprod 19 @2252), portant sur 2480 adolescentes
de 14 a 17 ans montre que 92% ont des cyc%gguliers.

e La présence de cycles irréguliers a QIS ans est correle a leur persistance apres
18 ans. Van Hoff et al (Hum Reprod @ 383)

Au total, contrairement a c es idées recues, les regles des adolescentes sont

rapidement régulieres, la IStance de troubles de leurs regularité apres 2 ans doit
attirer I’attention : OR L? Bloc en 217

o



Commentaires ... Q\/

O

Normalement chez I’adolescente les regles durent mot @ 7 jours avec moins de
6 protections/jour et surviennent dans un delai sup a Xl jQurs.

Les métrorragies pubertaires surviennent dans IG@S suivant la ménarche.

Elles surviennent souvent sur cycles c avec regles abondantes et/ou
prolongées.

Parfois le saignement est continu sans t %ce a |’arrét.
L’anémie entraine€e par les saignen@ ut etre profonde +++

L’examen clinique, qui est réa(ii@e comporte pas d’examen gynecologique, sauf
S1 :

- Les métrorragies su ent en dehors des regles, sont peu abondantes avec
regles normales

- Association a ouleurs abdomino-pelviennes
- L’adolesgtnt®a une activité sexuelle



Les causes des hemorragles
des premieres regles Q

O

 Lors de I’admission en milieu hospltahero

Heémorragies fonctionnelles : 80% \0%
Anomalies de ’hémostase : 20%
* En cas d’anémie < 10g/dl : 25% ont éﬁble de I’hémostase,
* En cas d’hémorragie des les pre &%%
I’hémostase &
e Rarement, mais a rechercheé% debut d’une grossesse
* Evoquer une cause tr%)que ou infectieuse : chlamydia...
* (Causes utérines r {K ypes, fibrome, carcinome, tres exceptionnelles!)

regles : 50% ont un trouble de



Les meétrorragies sont fonctionnelles
dans plus de 80% des cas en rapport
avec le demarrage de cycles
Incomplets ; la sécrétion

aboutir au pic ovulatoire em
survenue de la phase progestative,
d’ou une imprégnation es&nique
pur avec constitution d’ metre
prolifératif instable- surajoutent

des phéenomenes d@\q Inolyse locale.

QO

&

estrogénique est insuffisante pOLlQ




Commentaires ...

Les troubles de I’hémostase sont a élimi ormellement...

- Notion de maladies hémorragiques dans la famille

- Notion de saignements anormaux : ¢pistaxis, gingivorr @ecchymoses saignements
prolonggs ...

-Thrombopénies \0

Test d’Ivy (NI =3 a 7 mn) perturbé si numeration des pldquettCs : <100 000/mm3
- Thrombopathies : Test d’Ivy perturbé avec normal de plaquettes

- Maladie de von Willebrand : TSCB*W W/, VIII|, Agglu Ristocétine |, RCoF|

Forme autosomique domina;te récessive: les formes graves sont rares, mais

parfois €quivalente a I’hé ilie (W type 3).
— Traitement formeSgraves : Concentre de facteur vVWT 40 a 80 Ul/kg /j
- Thrombasthénie de; man : TSt,Trouble de I’agrégation plaquettaire

Autosomlqu Eb@ ive, touche particulierement certaines ethnies a forte
consang
— Traite t culots plaquettaires



Chez Sophie, quel traitement envisaggz—vous?
Il dépend de ’importance de @mie

2
- Formes mineures : OQ)\

Hb > 11g/dl

Surveillance simple avec un anti ﬁbr%@ue acide tranxénamique 4 a 6

comprimes/jour : Exacyl, Spotof.

S1 les cycles sont courts : progestat d% eme au 25 eme jour du cycle (Duphaston,
2 comp/jour, ou Luteran 10, 1 com@ utenyl 1cp/j) .Traitement pour 6 mois.
Apport de fer a discuter

- Formes modeérées Q’

Hb entre 8 et 11¢g nistration d’une pilule estro-progestative dosée a 30-35 ug
ou 50 pg d’éthyni adiol (Adépal, Minidril, Stediril). Traitement poursuivi 2 a 3
cycles puis relais par progestatif 10 jours par mois pendant 6 a 12 mois.

Apport de fer +++ 8



Quel traitement envisagez-vous?

- Formes séveres :

&
Hb < 8 g/1 . Hospitalisation nécessaire. Utilisation de %\ciaﬁons estro-progestatives
monophasiques par voie orale a doses fortes et de @ :

Stédiril, 1 comprimé toutes les 8 heur s toutes les 12 heures puis 1 fois
par jour, fonction de la diminution des saign s. Un anti fibrinolytique est
c¢galement prescrit. Le traitement est pourgui a 6 mois. Le relais est pris ensuite par

des progestatif type Lutéran ou Lutg
Apport d’un anti émétiqu
Apport d’un anti ﬁbrin&ue
Apport de Fer @

En cas de trouble de %@se . traitement de la cause, ultérieurement mise en
|

amenorrhée th@@ que par traitement estro-progestatif ou progestatif continu.



Conclusion... QQ\/

Les hémorragies des premicres regles n&gdt pas tres fréquentes
mais : Q)

ere (NFS ferritine)

2¢s, elles peuvent entrainer une

- Elles peuvent entrainer une anemi

- S1 elles sont modérées mais ré

carence martiale. C(?
- Elles doivent faire év q@r ¢ principe un trouble de I’hémostase et

faire pratiquer un bj ¢ coagulation.
- Elles sont dans. part des cas fonctionnelles, et leur traitement
facile a me route. Dans cette situation 1l est indispensable de

rassure(a@me fille et ... la mere!
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